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金銭的な問題を不安と感じる患者は半数以上であっ
たが、現状として看護師が、金銭的な相談を受ける機会
は少ない。近年、ハーセプチンという新薬が導入された
が、新薬でもあり、高価な薬剤である。高価な抗がん剤
を受けている患者のほうが、不安を強く感じていること
は結果からも明らかであり、事前に治療にかかる金銭的
な内容の情報提供が必要である。また、ソーシャルワー
カーなどの専門職との連携や、相談窓口の紹介なども今
後必要である。
乳がんは比較的若い女性に多く、今回の調査でも
40~５０代の乳がん患者は半数以上であった。妻として、
夫を支え母親として育児や介護をこなし、家庭の中心
的存在ともいえる女性にとって、自分のことよりも、む
しろ家庭の生活や将来に影響を及ぼすのではないかとい
う不安が大きいと考えられる。看護師に相談したい内容
として、育児や介護、家事に関する内容が多く、乳がん
に罹患したからといって、家庭の中での役割を放棄出来
るわけではなく、家族のサポートを受け、試行錯誤しな
がら、曰常生活を送らざるを得ない。仕事問題において
も、体力や体調に不安を感じつつ、治療と仕事を両立さ
せ、継続している患者が多い一方、仕事が辛く継続でき
なかったり、雇用の面で断られたりして、社会的孤立感
を感じ、不眠や抑うつ傾向に陥っている患者も多い。多
くの患者が、さまざまな困難や悩みを抱えており、「話を
聞いてくれてありがとう｡｣という言葉を患者から聞くた
びに、患者の話を傾聴することの重要性を改めて感じる
ことが出来た。
Ｖ、まとめ
１．身体的症状は医師に相談しやすいが、精神的なこと
や日常生活上の困難について、医師より看護師による直
接的な支援を望んでいた。
２．副作用として多くの患者が脱毛を経験しており、看
護師に相談したいと考えている患者が多いにもかかわら
ず、現状では具体的な介入がなされておらず、不安を感
じる患者が多かった。
３．ハーセプチンという高価な化学療法を受ける患者ほ
ど、治療にかかる費用に不安を強く感じている患者が多
かった。
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Ⅳ、考察
時期別にみた不安の程度の結果から、初めて体験する
化学療法への漠然とした不安が強いと考えられる。当院
では、手術後、初回の化学療法は、入院中に行うことが
ほとんどであり、主治医からのインフォームドコンセン
トの際に患者や家族とともに同席したり、初回の抗がん
剤の投与の際に側にいることなど、入院中に看護師が介
入できることが多いといえる｡
化学療法の不安に関して、副作用への不安が一番強か
ったこと、副作用が出現した時期における不安の程度が
高かったことからも、起こりうる症状、対処方法、出現
時期、持続期間などについて事前にパンフレットなどを
作成し、患者教育を行い、より不安軽減に努める必要が
ある。看護師に相談したい内容として、乳房喪失による
精神的苦痛､曰常生活上の困難やイライラ感などが多く、
それらは、再発や余命とは違い、データから判断できる
ものではないため､医師には相談しにくいと考えられる。
若い外来医師には、下半身の症状などは恥ずかしくて言
えないといった結果からも、女性として、看護師は、些
細なことでも話しやすい存在であり、患者にとって一番
身近な医療者になり得、直接的な精神的支援を行うこと
が求められる。また、支援のための部屋や時間の確保、
患者同士の情報交換や、体験の共有が行える自助グルー
プの推進や、案内などを行うことも必要である。
吐き気などの身体的症状は、医師に相談することで制
吐剤の内服をしたり、食事の工夫をしたり、自宅でも比
較的対処しやすい。しかし、脱毛については、予防策は
なく、一人では対処しきれない不安であり、多くの患者
が不安を感じていた。現状としては、脱毛の不安の訴え
があった場合は、かつらの提案などは行っていたが、実
際の購入方法や頭皮ケアなどの対処は、セルフケアに任
せており、どのような対処を行っていたのか、どのよう
に不安を解消していたのかについては、看護師として介
入できていない。今後、脱毛出現率、発毛時期などの事
前教育や、かつらなどの販売店やサロンの紹介を行い、
他の患者の体験談をもとにしたよりよいケアや金銭問題
などについて、看護師として情報提供していく必要があ
る。
抗がん剤の漏れによる痛みや腫れに強く不安を感じ
ており、外来医師による末梢点滴留置の際の技量や態度
に不安を感じている。片側乳がんの場合，リンパ郭清術
により片方の腕でしか末梢点滴留置を行えず、限られた
血管での留置を余儀なくされる。また、女性であるがゆ
えの細い血管などにより、末梢点滴留置をより困難なも
のにしている。女性であるということから、腕が末梢点
滴留置の跡だらけでは、おしゃれにも影響すると思われ
る。看護師として、常に声掛けし、不安の軽減に努め、
なるべく留置しやすい血管を予め情報として記録したり、
温電法の実践を行うなど、今後さらに考慮していくべき
である。
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